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EDITORIAL 




P r Thierry Philip, 
president de 
Unstitut Curie 



Avec vous, avec Unstitut Curie, un nouveau defi... 

Dans votre Journal du mois de mai 2014, ily a tout juste 
un an, alors que je me presentais a vous, en tant que 
President de ce lieu unique de recherche et 
d’innovation quest Unstitut Curie, je vous proposals de 
relever ensemble un nouveau defi. Depuis, avec le 
Conseil d’administration et toutes nos equipes, nous 
avons travaille a mettre en phase nos moyens et notre 
organisation avec I’ambition de notre projet 
d’entreprise. Cette demarche s’est appuyee notamment 
sur le rapport de la Cour des comptes, publie en fevrier 
dernier*, qui soulignait la conformite de I’emploi de nos 
ressources issues de la generosite publique par 
rapport aux objectifs poursuivis par nos appels a dons 
au cours des exercices 2009 a 2013 ainsi que la conformite entre les objectifs 
de Unstitut Curie et les depenses financees par les dons. Le rapport soulignait 
egalement la qualite de I’offre de soins de notre Ensemble Hospitalier et 
[’excellence de notre Centre de Recherche, de niveau international. La Cour a 
emis une reserve quant a une utilisation de la generosite publique. Elle avait 
raison et j’y ai mis fin des 2014 pour renforcer encore nos missions. A son 
interrogation sur le fait qu’une partie des dons ait ete mise en reserve, nous lui 
avons rappele quelle est destinee aux investissements que requiert notre 
Projet d’entreprise notamment en faveur des conditions d’accueil de I’hopital 
parisien et des travaux de I’hopital Rene-Huguenin a Saint-Cloud. 

Notre objectif prioritaire : faire en sorte que Unstitut Curie developpe sa 
capacite d'innover et de decouvrir au benefice des patients atteints de cancer. 
C’est tout I'enjeu de notre Projet d’entreprise que nous finalisons en ce moment. 
La cancerologie rentre dans une nouvelle ere avec la medecine de precision et 
des traitements toujours plus personnalises. Notre ambition est de participer a 
cette revolution et d’ecrire cette histoire, tout comme Marie Curie I’a fait. Tout 
recemment, Claude Monneret, chercheur emerite, a ete elu vice-president de 
I’Academie de pharmacie, la biochimiste Marie-Paule Teulade-Fichou a recu 
la medaille d’argent du CNRS, le biologiste Raphael Rodriguez a vu son projet 
retenu par le tres selectif Conseil europeen de la Recherche, sans oublier 
['information innovante faites aux femmes operees pour un cancer du sein, 
qui a ete couronnee de plusieurs prix. 

L’essence de cette reussite reside dans la force et la fidelite de votre generosite. 
La 11 e edition de « Une Jonquille pour Curie » en est une preuve tangible et nous 
vous en remercions (lire page 18). Votre soutien nous est essentiel et nous vous 
en sommes extremement reconnaissants. 

* Le rapport complet de la Cour des comptes est disponible surwww.ccomptes.fr 
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Ensemble, prenons 
le cancer de vitesse. 
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L'hypnose chirurgicale pour eviter 
des anesthesies generates 




Plus de 90 interventions 
de chirurgie du cancer du 
sein ont deja ete pratiquees, 
a Unstitut Curie, avec la 
technique dite d’hypnosedation. 
De plus de plus en patientes 
sont demandeuses de cette 
alternative a I’anesthesie 
generale, pour recuperer 
plus rapidement apres 
^intervention et prendre part 
de maniere active a leur soin. 



L ’hypnosedation en chirurgie 

combine un etat d’hypnose chez 
Le patient a [’administration 
d’un calmant (sedation) et a 
[’injection d’un anesthesique [ocaL sur 
La zone a operer. L’hypnose est realisee 
au bloc operatoire par un medecin ou 
une infirmiere anesthesistes formes. 
L’lnstitut Curie, qui a mis ce protocoLe 
en pLace tres progressivement, a deja 
pratique pLus de 90 interventions sous 
hypno-sedation, en chirurgie du cancer 
du sein : ablation de La tumeur, 
prelevement du ganglion sentinelle, 
curage axilLaire, ablation totale du sein 
(mastectomie). La double formation du 
professionnel de sante a Leurs cotes 
est un point fort selon les patientes qui 
en ont beneficie. Comme Marie- 
Claudine, 68 ans, operee pour une 
double mastectomie : « J’etais rassuree 
par ie fait que I’hypnotherapeute etait 
anesthesiste et qu’il etait toujours 
possible de basculer vers une anesthesie 
generate. » 



UNE ALTERNATIVE A L’ANESTHESIE 
GENERALE 

« Pour indu ire l'hypnose, j'aide la patiente 
a se centrersur elle-meme et a se detacher 
de tout ce qui se passe autourd'etle, 
explique le D r Aurore Marcou, medecin 
anesthesiste et hypnotherapeute 
a L’lnstitut Curie. Je 1' invite a entrer dans 
un etat de conscience naturel, entre le reve 
et I'eveil. Quand elle se trouve dans son 
monde imaginaire, nous parlons ensemble 
au present. (...) » Un accompagnement 
en douceur que confirme Nadia, 46 ans, 
operee d’un sein sous hypnosedation : 
«Au bloc, apres quelques questions, 
l’ hypnotherapeute m’a propose de me 
projetera la Martinique, une tie que j’aime 
par-dessus tout, pour m’ evader. » En fin 
d’intervention, I’hypnotherapeute inverse 
doucement I’etat d’hypnose : « J’aide la 



patiente a reprendre confortablement 
contact avec la realite, tout en lui faisant 
des suggestions pour le post-operatoire, 
sur la cicatrisation, I'energie ou I’appetit. » 
C’est une excellente alternative a 
I’anesthesie generale pour certaines 
patientes, « leur permettant une meilleure 
recuperation post-operatoire », constate le 
D r Severine Alran, chirurgienne a 
Unstitut Curie. Au debut de La mise en 
place de cette nouvelle forme 
d’anesthesie, une etude menee avec 
47 patientes 1 avait montre une reelle 
satisfaction des patientes envers 
I’hypnosedation, avec une note de 9,2 sur 
10. Toutes se disent pretes a une nouvelle 
intervention sous hypno-sedation. 

Aurelien Coustillac 

1. Evaluation de la performance de I’hypnosedation 
en chirurgie ambulatoire. (Congres ENCC 2011). 
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RECHERCHE 

LES CELLULES 
TUMORALES SERAIENT 
CLAUSTROPHOBES... 




Plus une tumeur se developpe, 
plus la pression est forte a 
I'interieur comme a I’exterieur 
de celle-ci. Cette compression 
a-t-elle un impact? 
Manifestement oui. Les cellules 
semblent essayer de ne pas 
rester bloquees dans un endroit 
confine et, si elles sont 
tumorales, peuvent s evader 
de la tumeur et envahir 
d’autres sites de I’organisme 
(metastases). 

C’est la conclusion de la 
derniere etude de lequipe CNRS 
de Matthieu Piel 1 a I’lnstitut Curie. 
« Nous venons de montrer que tes 
cellules changent tres facilement 
de morphologie si elles sont 
confinees , et perdent certaines 
capacites d adhesion », rap porte 
Mael Le Berre, le biologiste 
qui a codirige letude. 

Ces transformations leur 
permettent de se deplacer 
et semblent faciliter la 
dissemination des cellules 
tumorales dans I’organisme 
et l apparition de metastases. 

J. M. 



1. Chef d equipe dans I’unite 
Compartimentation et Dynamique 
cellulaires (CNRS / Institut Curie). 

® Cell, 12 fevrier 2015. 



CANCER DU SEIN 



Les femmes 

predisposees 

sensibles aux 
cestrogenes 

O n sait que les femmes porteuses de 
mutations genetiques, dites BRCA, 
ont plus de risque de developper un jour 
un cancer du sein. L’exposition aux 
oestrogenes joue-t-elle aussi un role 
dans I’apparition de ce cancer chez ces 
patientes? 

En analysant les resultats dune cohorte 
de 1 337 femmes predisposees 
genetiquement, Lequipe Inserm de 
Nadine Andrieu a I’lnstitut Curie 1 apporte 
un eclairage nouveau. Les femmes a 
risque ayant eu leurs premieres regies a 



12 ans, ou apres, developperaient moins 
un cancer du sein que cedes ayant ete 
reglees precocement. La menopause 
naturelle - apres la cinquantaine - est, 
quant a elle, associee a un risque accru. 

Si ces elements, parmi d’autres reveles 
par Letude, sont confirmes, les 
recommandations pour le suivi des 
femmes predisposees au cancer du sein 
pourraient etre affinees. 

A. C. 

1. Unite Cancer et genome (Inserm/ Institut Curie), 
en collaboration avec Unicancer. 

® Cancer Epidemiol. Biomarkers Prev., 

22 janvier 2015. 




+ ESSAI CLINIQUE 



Une alternative a la biopsie 




L’analyse d’une tumeur 
pourrait se faire a partir d’une 
simple prise de sang. 



P roposer aux patients 
les traitements les 
plus innovants passe par 
la recherche clinique. 
C’est le cas de Lessai 
SHIVA, coordonne 
par le D r Christophe 
LeTourneau, responsable 
du pole Medecine de 
precision a I’lnstitut Curie. 



SHIVA propose que le 
choix therapeutique se 
fonde sur le profil 
moleculaire de la tumeur, 
quelle que soit son 
origine. Dans le cadre de 
cet essai clinique, les 
chercheurs viennent de 
demontrer qu’il est 
possible de retrouver 
certaines alterations 
moleculaires a partir 
d’une technique beaucoup 
moins invasive que la 
biopsie de la tumeur : « It 
s’agit de [’analyse de I’ADN 
tumoral circulant qui se fait 
a partir d’une simple 
prise de sang », resume 
le D r Le Tourneau. 
Jusqu’alors il fallait 
procedera Lanalyse d’une 



biopsie, ou prelevement 
de la tumeur. « Pour la 
premiere fois, on montre 
qu’il est possible de 
rechercher plusieurs 
anomalies moleculaires, 
eligibles pour une therapie 
ciblee, dans I’ADN tumoral 
circulant », commente 
le P r Jean-Yves Pierga, 
chef du departement 
d’Oncologie medicale 
a I’lnstitut Curie. 

« Cette methode est une 
alternative fiable aux 
biopsies, mais ne permet 
pas a t’heure actuelle de 
rechercher toutes les 
anomalies d’interet. » 

Julien Meli 

@ Molecular Oncology, 

26 decembre 2014. 
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La e-cigarette seulement 

pour un sevrage tabagique 



D ans un avis recent, L’Academie 
nationals de pharmacie 
recommande de reserver I’usage de La 
cigarette electronique aux seuLes 
personnes souhaitant arreter de funner. 
C’est-a-dire dans Le cadre d’un sevrage 
tabagique, pour eviter que ce nouveau 
mode de consommation ne devienne 
une porte d’entree vers Le « tabagisme 
ctassique ». ELLe souhaite aussi que son 
usage soit interdit en tout Lieu ou 
L’usage du tabac Lest. Les 
academiciens notent pourtant Les 
avantages de La e-cigarette comme 
L’absence d ’ i n ha Lation d’oxyde de 
carbone. ILs se veuLent toutefois 
prudents et reclament que La 
composition des produits utilises dans 
Les recharges soit precisee et 




controlee, de meme que La temperature 
obtenue a La sortie de L’atomiseur doit 
etre Limitee pour eviter La 
transformation de glycerine en 
substance tres toxique (acroleine). PLus 
de 73000 Francais meurent chaque 
annee du tabagisme ; La Lutte contre ce 
fleau doit etre une pri o rite de sante 
pubLique. j. m. 



-►TABAGISME EN FRANCE 



Moins de fumeurs reguliers mais... 




S ’iLs sont toujours trop eleves, Les 
chiffres 2014 de La consommation 
de tabac en France sont neanmoins 
encourageants. Le nombre de fumeurs 
reguliers (quotidiens) baisse pour La 
premiere fois (de 29 % en 2010 a 28 % 
en 2014). Les ex-fumeurs sont pLus 
nombreux (de 29 % a 31 %) et La part 
des fumeurs ayant tente d’arreter 
augmente (de 25 % a 29 %). Enfin, 
moins de femmes fument 



regulierement (de 26 % en 2010 
a 24 % en 2014). Le gouvernement a 
reaffirme sa determination dans La 
Lutte contre Le tabagisme. PLusieurs 
mesures ont ete mises en oeuvre 
recemment (campagne d’information, 
encadrement de La publicite pour 
Les e-cigarettes...) et d’autres sont 
envisagees (paquet neutre, vehicules 
sans tabac en presence d’enfants, 
interdiction de « vapoter » dans 
certains Lieux publics...). Le tabagisme 
reste eleve en France (34 % de 
fumeurs chez Les 15-75 ans), par 
rapport a d’autres pays occidentaux. 

A. C. 



0 Barometre sante Inpes 2014. 




Marie Curie est toujours 
source d'inspiration. 

Dans son dernier roman, Rosa 
Montero se livre a la premiere 
personne. Apres la disparition 
de son compagnon, elle ne 
parvient plus a ecrire et, 
a L’occasion dune commande, 
decouvre le journal tenu par 
Marie apres la mort de son epoux, 
Pierre. Ce journal 
distille le manque de Pierre que 
le temps n’apaise pas et ce a quoi 
Marie se raccroche : ses enfants, 
son travail, un nouvel amour... 

Un pretexte pour la romanciere 
d evaluer sa propre vie. 

Un livre sans pretention 
historique. Le recit de 
I'historienne Natacha Henry 
decrit, quant a lui, « le pacte 
le plus determinant de L'histoire 
des sciences » que Marie Curie 
et sa soeur Bronia ont noue. 

Sans Bronia, Marie serait restee 
en Pologne, n’aurait pas etudie 
a la Sorbonne, ni epouse 
Pierre Curie, ni decouvert 
la radioactivite... Des vies 
entrelacees qui devoilent une 
scientifique entouree et sensible. 

A. C. 



0 L’ldee ridicule de ne plus jamais 
te revoir. Rosa Montero, Ed. Meta ilie 
(janvier 2015, 180 pages, 17 euros). 

0 Les Sceurs savantes. Natacha Henry. 
Librairie Vuibert (mars 2015, 288 pages, 
19,90 euros). 
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CHIFFRES 2014 

L’lNCIDENCE DU CANCER 
ESTEN BAISSE 

En 2014, 1’incidence des cancers, 
c’est-a-dire le nombre de cas pour 
100 000 habitants, a baisse de 1,3 % 
chez les hommes et la progression 
a ralenti chez les femmes (+ 0,2 % 
entre 2005 et 2012, contre + 1,6 % 
entre 1980 et 2005). Voila deux faits a 
retenir du rapport de I'lnstitut 
national du cancer (INCa) sur les 
chiffres et evenements marquants 
de 2014. On note aussi que les taux 
de guerison s’ameliorent encore et 
que la recherche clinique est tres 
active : 44000 patients sont inclus 
dans des essais cliniques (+ 108 % 
par rapport a 2008). Toutefois, 
I’apres-cancer reste complique : 
trois personnes sur cinq declarent 
avoir conserve des sequelles deux 
ans apres le diagnostic, et 9 % disent 
avoir ete victimes de stigmatisation. 

A.C. 

® Rapport Les cancers en France 
en 2014 (INCa). 

| Chez les hommes ! 

•• ! 

i 

Baisse de- 1,3% pa ran 

entre 2005 et 2012, 11& & la baisse 

de L’J neideneG du cancer de 3a prostate ) 

Chez les femmes 

: i 

Ralentissement de la 
progression : + 0,2 % par an 

entre 2005 el 201 2 au lieu de * 1 jG % 
entre 19E0 cl 2005, lie A la baisse 
< de I'incidence du cancer du sein t 



-►RECHERCHE 



Les bases 
biologiques 

d’une bonne sante 

M ille Francais en bonne sante, ages 
de 20 a 69 ans (autant d’hommes 
que de femmes), devraient permettre 
de comprendre ce que signifie, « etre en 
bonne sante », au sens biologique. 

Le projet de suivi de cette cohorte, mene 
par le Laboratoire d’excellence Milieu 
interieur (Institut Pasteur), a deja permis 
de constituer une banque de 
prelevements (sang, selles...) et de 
collecter des informations medicales, 
socio-demographiques... sur les 
personnes suivies. Des correlations 
deja connues ont ainsi ete confirmees : 
par exemple, le taux de cholesterol 
augmente avec I’age et la creatinine 
(biomarqueur de la fonction renale) est 




plus elevee chez les hommes que chez 
les femmes. En observant I’impact de 
I’environnement (dont le tabagisme) 
sur le systeme immunitaire, ces travaux 
soulignent aussi un impact general 
du tabac sur la sante. Ces tout premiers 
resultats valident I’interet de cette 
cohorte et celui du programme. 

Ils pourraient permettre de definir de 
nouvelles regies pour les etudes menees 
chez des malades, de mieux comprendre 
la variability entre individus, et de fournir 
des outils de reference pour 
personnaliser les traitements. 

J. M. 

® Source : Clinical Immunology , 8janvier 2015. 



-►A LIRE 



L’annonce. Dire la 




i< omment les mots se debrouittent-its 
f pour so rtir, dire le reel, dire bien 
d’autres choses que le reel ? » s’etonne 
Martine Ruszniewski dans I’introduction 
de son dernier livre LAnnonce. Dire la 
maladie grave. Psychologue clinicienne 
aupres de soignants a I’lnstitut Curie, 
elle analyse les mecanismes que chacun, 
medecins et patients, met en marche a 
I’occasion d’une annonce entendue ou a 



maladie grave 

dire. Ses mots sont simples et refletent 
la realite. Tout comme son analyse, qui, 
avec suffisamment de distance, permet 
de comprendre comment se tisse une 
relation a I’occasion d’une annonce. Celle 
d’une maladie grave comme le cancer, 
celle de I’inefficacite des traitements 
(done de leur arret), ou celle d’une fin de vie 
imminente... Meme depuis I’instauration 
d’un « dispositifd’annonce », comme les 
tutelles le nomment, ce moment reste 
fragile et crucial : « L’annonce progresse 
vers moins de brutalite, vers un peu moins 
de solitude mais, a chaque fois, (...) tout 
reste a faire, I’annonce reste a inventer », 
conclut la psychologue. 

Nathalie Boissiere 

® L'annonce. Dire la maladie grave. 

Martine Ruszniewski, Gil Rabier. Ed. Dunod 
(mars 2015, 250 pages, 24 euros). 
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DEPISTAGE V 





Cancer colorectal 

Un nouveau test pour un depistage utile 



Le depistage du cancer colorectal permet de reperer 
une lesion, le plus tot possible, voire avant meme 
qu elle n’evolue en cancer. II est recommande aux 
femmes et aux hommes de 50 a 74 ans tous les deux 
ans. Depuis avril 2015, il est base sur un nouveau test 
immunologique, plus simple et plus performant. 

Par Aurelien Coustillac 



JL POURQUOI SE FAIRE 
TT DEPISTER? 

Le cancer colorectal (de Lintestin) 
est la 2 e cause de deces par cancer 
en France. II se developpe lentement 
a I’interieur du colon ou du rectum, 
souvent a partir de petites lesions 
non cancereuses denommees 
polypes. Detecte tot, il se guerit dans 
9 cas sur 10. 






COMMENT SE FAIRE 
DEPISTER? 

Si vous avez entre 50 et 74 ans, 

vous etes invite par courrier, tous 
les deux ans, a retirer un test chez 
votre medecin traitant. Il confirmera, 
selon votre histoire personnelle 
et familiale, si ce test est approprie. 

J U 1 EN QUOI CONSISTE 

letest? 

Le test repose sur la detection 
d'hemoglobine humaine dans les 
selles. Plus simple, le nouveau test 
immunologique necessite un seul 
prelevement de selles, contre six 
auparavant. L’echantillon est place 
dans un flacon de prelevement, 



puis envoye gratuitement par la 
poste, pour analyse. 

ET LES RESULTATS? 

Ils vous sont adresses 
ainsi qu’a votre medecin 
traitant. 

• Dans 96 % des cas, le test est 
negatif. Aucun saignement n’a ete 
detecte ; il n’y a done aucun signe de 
lesion ni de cancer. Vous serez invite 
a refaire le test deux ans plus tard. 

• Dans 4 % des cas, le test est positif. 
Cela signifie que du sang a ete 
detecte dans vos selles, ce n’est pas 
obligatoirement un cancer. 

Pour en identifier I’origine, 
votre medecin vous adressera a 
un gastro-enterologue pour realiser 
un examen complementaire : 
une coloscopie (voir encadre). 




(J) Cette annee, grande campagne 
de promotion du nouveau test de 
depistage du cancer colorectal. 



UNE COLOSCOPIE : POUR QUI, POUR QUOI ? 

La coloscopie est prescrite en cas de facteurs de risques personnels ou familiaux 
ou de test positif. Effectuee sous anesthesie, par un gastroenterologue, elle permet 
de voir I’interieur de I’intestin grace a un tube souple equipe de fibres optiques, et ainsi 
de deceler la presence eventuelle de polypes ou de lesion plus avancee. 



© SOURCE : INSTITUT NATIONAL DU CANCER (WWW.E-CANCER.FRI 
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LA REVOLUTION ATTENDUE 
FACE AUX CANCERS 



Utiliser notre propre systeme immunitaire pourvaincre le cancer est le defi que releve 
actuellement I’immunotherapie. Evoquee de longue date, cette strategic therapeutique 
est en passe de revolutionner la cancerologie. Chercheurs et medecins, a Unstitut Curie 
et dans le monde entier, investissent les pistes possibles pour faire en sorte que notre 
systeme de defense s’attaque de facon efficace aux cellules cancereuses. 

Cette discipline progresse de jour en jour. 

Dossier realise par Tazio Lathiere 
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Eliane Piaggio, 
immunologiste, aux cotes du 
D r Delphine Loirat, medecin- 
immunologiste, pilotes 
de la nouvelle equipe de 
recherche translationnelle 
dedieea I’immunotherapie, 
a Unstitut Curie. 



D epuis le debut des annees 2010, 
la recherche est intense autour 
de rimmunotherapie contre le 
cancer et s’amplifie. La celebre 
revue americaine Science ne 
s’est d’ailleurs pas trompee en plagant cette 
discipline en tete de son palmares des avan- 
cees majeures de 2013. Le plus grand congres 
annuel de la cancerologie clinique de la Societe 
americaine d’oncologie clinique (Asco) appor- 
tait de nouvelles preuves lors de son edition 
2014. La communaute scientifique et medi- 
cale en convient : rimmunotherapie pourrait 
constituer une veritable revolution dans les 
annees a venir. Le Journal de Vlnstitut Curie 
vous relatait, en mai 2014, ces progres et ces 
espoirs. Un an plus tard, les lignes ont encore 
bouge. Les resultats obtenus dans les essais 
sont au-dela des esperances. 

« Un tournant majeur a ete franchi avec Varri- 
vee de nouvelles molecules issues de la recherche 
fondamentale en immunologie et de V etude de 
la reponse immunitaire dans un contexte tumo- 
ral. Elies ont permis, pour la premiere fois, une 
regression du cancer de patients qui ne bene- 
ficiaient jusqua present d’aucun traitement 
efficace , rapporte le D 1 Maha Ayyoub, immu- 
nologiste de rinserm a l’universite de Nantes. 
Une reponse durable a ete obtenue chez des 
personnes atteintes de melanome cutane. » Ce 
« pas de geant » est sans doute du a un chan- 
gement de regard. Desormais, le cancer n’est 
plus uniquement vu comme une maladie des 
genes mais comme une maladie de l’organisme, 
a savoir de l’environnement de la tumeur et 
du systeme immunitaire. En effet, les cellules 
tumorales qui proliferent au sein l’organisme, 
en toute impunite, sont celles qui ont echappe 
au systeme immunitaire. En comprenant com- 
ment elles y sont parvenues, les chercheurs 
peuvent aujourd’hui proposer de nouvelles 
actions pour les contrecarrer. 



Un systeme immunitaire a aider 

Le cancer est une maladie du fonctionnement 
meme de nos cellules qui, progressivement, per- 
dent le controle de leur proliferation, devien- 
nent immortelles, se developpent de maniere 
anarchique et envahissent forganisme. ■■■ 

(Suite p. 10) 
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ENTRETIEN CROISE 

DELPHINE LOIRAT ET 
ELIANE PIAGGIO , 
RESPECTIVEMENTp 
MEDECIN- 
IMMUNOLOGISTE ET 
IMMUNOLOGISTE 
VIENNENTDECREERA 
L’lNSTITUT CURIE UNE 
EQUIPE DE RECHERCHE TRANSLATIONNELLE 
DEDIEE A L'lMMUNOTHERAPIE. 

Pourquoi ce bouillonnement autour 
de rimmunotherapie actuellement? 

D r Delphine Loirat : Depuis le debut 
des annees 2010, 1‘effervescence est intense : 
les essais cliniques se multiplient avec des 
resultats au-dela de nos esperances. Tout est 
parti du constat que (’inhibition du systeme 
immunitaire apparaTt plus forte que tous les 
moyens qui ont ete developpes a ce jour pour 
I’activer. Lever cette inhibition serait en 
quelque sorte le chaTnon manquant. 

Tous les efforts s’orientent desormais vers 
(’identification de ces points de controle pour 
les debloquer. Nous nous concentrons sur ces 
molecules, appelees immuno-modulateurs, 
capables d’orienter la reponse immunitaire 
vers une action efficace ou un silence 
immunologique. 

Quelles sont les priorites de votre toute 
nouvelle equipe de recherche? 

Eliane Piaggio : Que le maximum de patients 
puissent beneficier des progres de 
I’immunotherapie le plus rapidement possible. 
Pour cela, nous allons etudier pourquoi certains 
malades ne repondent pas aux therapies avec 
immuno-modulateurs. II existe sans doute 
d’autres points de blocage que nous esperons 
elucider pour pouvoir identifier ces patients, 
et a terme contourner cette resistance. 

Notre equipe explore aussi d’autres pistes 
pour deverrouiller le systeme immunitaire. 

Nous allons etudier une sous-population de 
lymphocytes T (les Tregs) presente dans les 
ganglions proches de la tumeur. La proximite 
de I’hopital et de I’unite de recherche 
« Immunite et cancer » devrait permettre de 
mieux comprendre (’interaction entre ces 
cellules chargees de declencher la reponse 
immunitaire et cedes qui identifient les intrus. 
Car c’est probablement des cette premiere 
etape que les cellules cancereuses inhibent 
la reponse immunitaire contre le cancer. 




LE JOURNAL DE 
L’lNSTITUT CURIE 



+ 09 



Noak/ Le Bar Floreal/lnstitut Curie 



DOSSIER 



IMMUNOTHERAPIE 




La premiere 
revolution a ete la r 
au point des anticor 
monoclonaux. 



■ ■■Elies y parviennent d’autant mieux 
quand le systeme immunitaire ne reagit pas 
efficacement. Pourquoi cette defaillance du 
systeme immunitaire? Cette question est au 
coeur des preoccupations des chercheurs. Les 
cellules tumorales possedent la capacite de 
« se fondre » dans le tissu environnant et de 
tromper le systeme immunitaire en lui faisant 
croire qu’elles ne represented pas de danger. 
L’activation seule du systeme immunitaire n’est 



done pas suffisante pour induire une reponse 
contre le cancer. En parallele, d’autres freins 
doivent done etre leves pour entrainer la des- 
truction des cellules tumorales. 

Anticorps : les tetes chercheuses 
du systeme immunitaire 

La premiere revolution a ete la mise au point 
des anticorps monoclonaux il y a plus de vingt 
ans. Cette idee de fabriquer des molecules que 
le systeme immunitaire produit naturellement 
a permis de proposer les anticorps comme 
des solutions therapeutiques face au cancer. 
Rapidement, il est apparu que, bien choisies, 
ces tetes chercheuses pouvaient non seulement 
reperer les cellules tumorales mais aussi blo- 
quer leur croissance. C’est le cas du trastuzu- 
mab (Herceptin®), un anticorps qui se fixe sur 
la proteine HER2 presente a la surface des 
cellules tumorales chez environ 15 % des 
femmes atteintes d’un cancer du sein. Il a 
largement ameliore le pronostic vital de ces 
patientes depuis le debut des annees 2000. 
Des strategies identiques ont ete develop- 
pees, notamment pour le traitement des lym- 
phomes en utilisant le rituximab (Rituxan®, 
MabThera® et Zytux®), contre les tumeurs 
ORL et du colon avec des anticorps ciblant 
le recepteur de l’EGF ( Epidermal Growth 



RECHERCHE FONDAMENTALE 

Comment se forme la patrouille des cellules dendritiques 

Le deplacement des cellules dendritiques, sentinelles de I’organisme, 
est le point de depart de la reponse immunitaire. Comment avancent- 
elles a la recherche des intrus a eliminer? Les equipes d’Ana-Maria 
Lennon-Dumenil et de Matthieu Piel, a Unstitut Curie, apportent 
un regard nouveau sur cette question. « Nos recherches portent sur 
tes modes de deptacement - encore meconnus - des cettutes dendritiques 
immatures , soit avant qu’ettes n’aient rencontre un intrus », explique 
Ana-Maria Lennon-Dumenil, directrice de recherche Inserm, chef 
de I’equipe Protease et immunite a Unstitut Curie. « Nous avions deja 
montre que ces cettutes atternent de fortes acceterations et des periodes 
de ftanerie. Desormais , nous savons exptiquer tes fondements cettutaires 
de ces variations de vitesse », reprend Matthieu Piel, directeur de 
recherche CNRS et chef de I’equipe Biologie cellulaire systemique de la polarite et de la division a Unstitut Curie. Il s’agit 
d’une regulation de liberation de calcium qui maintient ou non le sens de la migration des cellules dendritiques immatures. 
Elies peuvent ainsi continuer a explorer I’environnement a la recherche d’agents potentiellement dangereux pour 
I’organisme. C’est un pas important dans la comprehension du declenchement d’une reponse immunitaire. Car seule 
la connaissance precise de I’ensemble des mecanismes immunitaires peut permettre de declencher cette reponse, afin 
que I’organisme s’attaque enfin aux cellules cancereuses. 
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SEBASTIAN AMIGORENA, 
DIRECTEUR DE L'UNITE 
IMMUNITE ET CANCER 
A L'lNSTITUT CURIE 

ii L’Institut Curie a des atouts : 
nos travaux vont du fondamental 
a la preclinique et la clinique. 

Et nous pouvons nous appuyer 
sur l’expertise de nos plateformes 
technologiques. » 

Factor, « facteur de croissance epidermique »). 
Autre idee qui commence a faire ses preuves : 
se servir des anticorps pour vehiculer une 
molecule therapeutique - une chimiothera- 
pie ou un produit radioactif. Les resultats de 
l’essai Emilia evaluant l’efficacite d’une mole- 
cule (T-DM1) couplant le trastuzumab a une 
chimiotherapie, chez les patientes atteintes 
d’un cancer du sein surexprimant HER2, ont 
ete Tun des elements majeurs de la cancero- 
logie en 2012. Elle se fixe sur HER2, bloque 
la proliferation des cellules tumorales et, en 
plus, delivre sa chimiotherapie directement a 
l’interieur de la cellule cancereuse. Les pistes 
prometteuses autour d’une telle forme de the- 
rapie ciblee se multiplient. 

Des vaccins therapeutiques 
contre le cancer 

Une autre approche consiste a induire une 
reponse immunitaire, alors que cette derniere 
fait defaut chez le patient atteint de cancer ou 
a fort risque de recidive. C’est la vaccination 
therapeutique, differente de la vaccination 
preventive car l’intrus est deja present dans 
l’organisme et les defenses sont souvent debor- 
dees par la proliferation tumorale. L’activation 
du systeme immunitaire necessite d’une part 
qu’il reconnaisse l’intrus et, d’autre part, qu’il 
le considere comme dangereux. 

Cet apprentissage repose sur l’identification 
d’un morceau specifique de la cellule cance- 
reuse, un antigene tumoral qui, en permettant 




de les reperer, va servir a diriger le systeme 
immunitaire sur les cellules tumorales. 

De telles approches d’immunotherapie active 
ont deja fait leurs preuves. Sipuleucel-T 
(Provenge®) a meme ete le premier vaccin a 
obtenir une autorisation de mise sur le mar- 
che (AMM) aux Etats-Unis pour traiter cer- 
tains cancers metastatiques de la prostate. II 
consiste en l’injection de cellules dendritiques 
« boostees ». « L’ere des vaccins dans le cancer 
de la prostate a commence », ecrivent, dans la 
revue Progres en urologie, le D r Idir Ouzaid et 
le P 1 Vincent Ravery (universite Paris-Diderot, 
hopital Bichat-Claude-Bernard, AP-HP, Paris). 
De nombreuses strategies vaccinales utilisant 
d’autres antigenes tumoraux sont actuellement 
a l’etude. « La vaccination therapeutique bene- 
ficie d’une bonne image aupres des patients, 
rappelle le D 1 Ayyoub. Cette strategic donne le 
sentiment de combattre soi-meme le cancer avec 
son propre systeme immunitaire, et ainsi d’etre 
acteur de sa guerison. » 

Deverrouiller le systeme immunitaire 
contre les cellules tumorales 

Mais ce qui a suscite un fort regain d’interet 
recemment, c’est la decouverte de molecules 
capables de lever l’inhibition de la reponse 
immunitaire. II existe en effet de nombreux 
verrous, des sortes de points de controle, pour 
eviter que le systeme immunitaire ne s’attaque 
aux cellules normales de l’organisme. 
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ASAVOIR 



L’immunotherapie 
est souvent appelee 
vaccinotherapie. Mais 
attention, it s’agit 
majoritairement de 
therapie proposee 
une fois Le cancer 
diagnostique, une fois 
La tumeur deveLoppee. 
A ne pas confondre 
avec un vaccin 
preventif, comme 
ceLui propose aux 
jeunes fiLLes afin 
d’eviter Le cancer du 
coL de L’uterus d’origine 
viraLe. 



RECHERCHE 

Un outil pour construire un vaccin 

ExempLe de continuum recherche-soin, Le programme technoLogique 
STxB est embLematique : technoLogie imaginee a L’Institut Curie, 
brevets detenus par L’Institut Curie et deveLoppement en cours a 
L’Institut Curie dans L’unite de recherche Chimie bioLogique et cibLage 
therapeutique. Directeur de cette derniere, Le bioLogiste Ludger 
Johannes en decrit L’objectif : « Avant tout , obtenir une reponse 
immunitaire grace au coup [age d’un anti gene a un derive d’une toxin e de 
ta bacterie Shigetta. » Avec ce vecteur qui cibLe L’antigene vers Les 
ceLLuLes dendritiques impLiquees dans La reponse immunitaire 
(Lire ci-contre), Les chercheurs peuvent tester differentes appLications 
vaccinates. Et ce, en principe, contre n’importe queLLe tumeur des 
tors qu’un antigene est bien identifie. « A t’instar des recherches 
impliquant HER2 pour certains cancers du sein , d’autres sont en cours 
contre des cancers des muqueuses Ipoumon , tete et cou , uterus. ..1 », 
poursuit-iL. 
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« Un vaccin contre 
le cancer, c’est 
possible ? » 

La reponse en 
video avec le 
D r Vassili Soumelis, 
immunologiste 
a Llnstitut Curie 
httpS://wWW. 
youtube.com/ 
watch?v=64fFJxeUsSE 




DR VASSILI SOUMELIS, 

MEDECIN-CHERCHEUR A LINSTITUT CURIE 

a Dans toute reponse immunitaire, 
il y a un ou plusieurs freins et 
accelerateurs. Le defi sera de 
determiner sur quelle pedale agir 
pour chaque patient. Une perspective 
de traitements personnalises... » 

Pour se developper en toute impunite, les 
cellules tumorales apprennent a verrouiller 
certains de ces points de controle. La seule 
activation du systeme immunitaire ne suffit 
pas a declencher une reaction contre les cel- 
lules tumorales, les medecins et les chercheurs 
ont desormais pleinement conscience qu’il faut 
identifier ces points de controle et les debloquer. 
Des molecules capables de lever les freins qui 
empechent les cellules immunitaires d’attaquer 
les cellules tumorales sont en cours de develop- 
pement ou en essai clinique. 

Elies ciblent par exemple une proteine CTLA-4 
presente a la surface des lymphocytes T, qui 
agit comme un interrupteur pour les mainte- 
nir inactifs. Egalement exprimee a la surface 
des lymphocytes T, la molecule PD-1 se lie a 




S3 




L’immunotherapie a Unstitut Curie 



Creation d'une jeune equipe 
Inserm, pilotee par deux 
chercheurs du CNRS, Christian 
Bonnerot et Sebastian Amigorena, 
financee majoritairement par la 
generosite du public. 

Soutenu entierement par les 
donateurs, le programme 

I 2004 I incitatif et cooperatif (PIC) 
t ■* « Immunotherapie 
antitumorale » est lance par un 
immunologiste et un oncologue medical 
de Unstitut Curie. 

S Developpement de la jeune 

equipe, creee 8 ans plus tot, en 
une unite de recherche etoffee 
aux axes de recherche centres 
sur Ummunite et le cancer. 



e Reconnaissance de I'Academie 
des sciences, qui elit Sebastian 
Amigorena membre de 
I'Academie, pour sa 
contribution aux etudes de la reponse 
immunitaire notamment face au cancer. 

e Finance par la generosite du 
public, un 2 e PIC est lance avec 
pour projet notamment 
I'application des resultats de 
recherche a la preparation d'un essai 
clinique. 

S Retenus par le tres selectif 
Conseil europeen de la 
recherche (ERC), le projet de 
Sebastian Amigorena puis celui 
d'Ana-Maria Lennon-Dumenil sont 
recompenses et finances. 



2011 
I 2012 

2013 



Dotations ERC des nouveaux 
projets de recherche en 
Immunite et Cancer presentes 
par Vassili Soumelis, Nicolas 
Manel et Sebastian Amigorena, 
placant Unstitut dans le palmares des 
centres de recherche. 

S Renforcement de la recherche 
translationnelle avec la 
creation d'une epique dediee et 
I'arrivee de I'immunologiste 
Eliane Piaggio (lire p. 9). 

S Lancemen de I'essai clinique 
international pour certains 
patients atteints de cancers 
de la tete et du cou (encadre 

p. 13). 
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Lequipe du D r Vassili Soumelis, a I’lnstitut Curie. 



CANCERS DE LA TETE ET DU COU 

Un nouveau traitement a l etude 

Des patients de t’lnstitut Curie sont parmi les premiers a beneficier 
d’un protocote d’immunotherapie inedit. Cet essai international, 
ouvert debut 2015, doit evaluer L’ef f icacite d’un nouvet anticorps 
contre tes cancers de la tete et du cou recidivant ou metastatique. 

« Les dernieres immunotherapies deveioppees t event tes “f reins” qui 
empechent tes cettutes immunitaires d’attaquer tes cettutes tumorates », 
exptique te D r Christophe Le Tourneau, responsabte des essais 
precoces a t’lnstitut Curie. C’est te principe du pembrotizumab, 
t’anticorps etudie. « Dans des etudes cliniques prealables , cet anticorps 
a induit une reduction tumorate , de facon durable , chez environ 20 % des 
patients traites. Nous avons inclus les premiers patients volontaires dans 
cet essai international de phase 3 », ajoute ce medecin, coordinateur de 
t’essai pour la France. Au total, 466 patients dans te monde, dont 
une quarantaine en France, participeront a cette etude qui va evaluer 
L’ef f icacite du pembrotizumab par rapport aux traitements actuets de 
ces patients. Les premiers resultats de ta phase 3 sont attendus d’ici 
2 a 3 ans. Le pembrotizumab cible une molecule (PD-1) presente 
a ta surface des lymphocytes T, cellules de I’immunite. En s’y fixant, 
I’anticorps empeche les cellules tumorates de dejouer le systeme 
immunitaire, qui peut alors pleinement remplir son role. En France, 
les cancers de la tete et du cou touchent 19000 nouveaux patients 
chaque annee, surtout les hommes. Malgre les therapies, le 
pronostic reste mediocre. « Des etudes menees sur d’autres 
localisations montrent que le pembrolizumab est bien tolere et qu’il 
ameliore la prise en charge des patients qui ne repondent plus aux 
traitements disponibles », conclut le D r Le Tourneau. 



une autre molecule presente a la surface de 
certaines cellules tumorales, PD-L1. Cette 
interaction rend, en quelque sorte, la cellule 
tumorale invisible au systeme immunitaire, en 
desactivant (ou desarmant) le lymphocyte T. 
Toutes ces molecules sont done rapidement 
apparues comme des cibles therapeutiques 
interessantes pour liberer le systeme immuni- 
taire contre les cellules tumorales. Des anti- 
corps qui bloquent leurs activites ont ete mis 
au point. Toutes les ruses deveioppees par les 
cellules tumorales pour echapper au systeme 
immunitaire semblent pouvoir etre detournees 
a des fins therapeutiques. 

Des resultats a la hauteur 

La premiere molecule developpee pour blo- 
quer le frein immunitaire que represented 
les controles, est un anticorps anti-CTLA-4, 



ripilimumab (Yervoy®). Cette molecule com- 
mercialisee depuis 2014 en France marque un 
tournant dans la prise en charge des patients 
atteints de melanomes metastatiques, patholo- 
gie pour laquelle tres peu de therapies appor- 
tent un benefice en termes de survie. La survie 
globale des malades traites avec cet anticorps 
a augmente de pres de quatre mois par rap- 
port aux patients ne recevant que le traitement 
standard. 

La seconde generation de cette classe de mole- 
cules therapeutiques, cible les molecules PD-1 
et PD-L1. Dans des etudes cliniques precoces, 
l’un des anticorps ciblant PD-1, le pembroli- 
zumab (Keytruda®), a permis une reponse 
immunitaire, de fagon durable, chez 38 % des 
patients traites pour une tumeur tres agres- 
sive : le melanome cutane metastatique. Au 
vu de ces resultats encourageants, une auto- 
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Les patients, partenaires 
de la recherche 



Transition entre la recherche en laboratoire et les soins, les essais ou etudes 
cliniques sont indispensables, en cancerologie comme dans toute discipline medicate. 
La recherche clinique eprouve les innovations et propose aux patients de nouvelles 
prises en charge. 



En France, pres dune etude clinique 
surcinq concerne des pathologies 
cancereuses, soit environ 2000 essais 
chaque annee. Rien ne peut se faire 
sans Laccord du patient. Le medecin 
en charge de I’essai a obligation 
de lui donner une information claire 
et complete : objectifs, protocole, 
benefices attendus, effets secondaires 
et risques eventuels connus. Plus 
le nombre de patients-participants est 
eleve, plus les resultats de I’etude 
seront pertinents. 

© LES ETAPES 

Prenons, parexemple, I’essai 
clinique d’une substance, candidat- 
medicament anticancereux, apres 
son experimentation en laboratoire. 



candidat-medicament 

chez une trentaine de 
malades, chez qui les traitements 
sont inoperants. Le but est de 
determiner les meilleurs dosages 
et schemas d’administration. 

Cette etape dure un an en moyenne. 





Elle a pour but d’evaluer 
I’efficacite du candidat- 
medicament, contre 
une pathologie donnee 
(spectre reduit par rapport a la phase 
I) chez une quinzaine a une 
soixantaine de patients. 









r, Elle correspond a 


phase 3 






: la 1 re administration du 



- une autorisation temporaire 
d’utilisation (ATU), procedure 
acceleree en faveur de I’acces a 
I’innovation dans le cas de maladies 
graves ou rares, en I’absence de 
traitement approprie, et dont la mise 
en oeuvre ne peut etre differee ; 

- ou une autorisation de mise sur 
le marche (AMM). 

Utilise en routine, 
le nouveau traitement 

reste surveille quant a 
phas©4 [’ a pp ar jtion d'une toxicite 
ou d’effets secondaires. 




Des centaines, voire 
des milliers de malades 
participent a la 
comparaison entre le 
traitement standard, lorsqu’il existe, 
et le nouveau candidat-traitement. 
Deux groupes de patients sont 
constitues partirage au sort : 

I’un recoit le traitement standard, 
le second le candidat-traitement. 

En fonction de revaluation de son 
benefice et de ses risques, les 
tutelles delivrent au traitement : 



NOUVEAUTE » LES PATIENTS AUSSI LANCEURS D ALERTE 

Le site www.medicaments.gouv.fr du ministere de la Sante recueille les signalements des 
patients et de leurs representants. II s’agit d’y declarer des effets indesirables presumes, 
vecus en cas d’utilisation d’un medicament conformement aux termes de son AMM et 
aussi en cas de surdosage, mesusage, abus de medicaments, erreur medicamenteuse. 
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La recherche clinique 
designe I’ensemble des 
recherches medicales 
menees avec les patients. 
Elle permet notamment 
la recherche de nouveaux 
traitements. Ici, le 
D r Christophe 
Le Tourneau, chef 
de I’unite des Essais 
precoces a I’lnstitut Curie, 
au chevet d’une patiente 
a I’lnstitut Curie. 



risation temporaire d’utilisation (ATU) est 
octroyee en France durant 1’ete 2014 et adaptee 
en mars 2015. 

Un autre anticorps, toujours dirige contre PD-1, 
nivolumab (Opdivo®), a aussi montre son effica- 
cite pour controler certains melanomes cutanes, 
cancers du rein ou cancers du poumon. II s’agit 
la encore d’une avancee remarquable car, que ce 
soit pour les malades atteints de formes metas- 
tasees de melanome ou de cancer du poumon, 
les oncologues medicaux etaient assez demunis. 
Lors du dernier grand congres de cancerolo- 
gie, l’ASCO 2014, les espoirs se sont confirmes. 
Cette nouvelle classe de medicaments s’avere 
egalement efficace dans les cancers ORL, de la 
vessie, du rein et de l’ovaire. Entre 20 % et 40 % 
des patients traites ont une diminution signifi- 
cative de la taille de leurs lesions tumorales et 10 
a 15 % des patients ont des reponses prolongees. 
L’Agence nationale de securite du medicament 
et des produits de sante a donne son feu vert 
pour une ATU en janvier dernier pour certaines 
indications, un mois apres les Etats-Unis. 

Ces molecules sont actuellement evaluees pour 
lutter contre une multitude d’autres cancers, 
notamment a l’lnstitut Curie. Les anti-PD-1 



ont obtenu des autorisations de mise sur le mar- 
che en 2014 pour les melanomes metastatiques. 
Certes, tout n’est pas resolu. II faut ameliorer 
les traitements, en les combinant par exemple 
a d’autres traitements antitumoraux tels que 
les therapies ciblees et comprendre pourquoi 
certains patients repondent et d’autres pas. 
Pour autant, les resultats de ces derniers mois 
laissent entrevoir une revolution en oncologie, 
et les patients devraient pouvoir compter sur 
cette nouvelle therapie dans leur arsenal pour 
lutter contre les cancers, y compris les plus 
agressifs, dans un avenir proche. ■ 




CHRISTOPHE LE TOURNEAU p 

CHEF DE LUNITE DES ESSAIS PRECOCES 

A L’INSTITUT CURIE 

a II faut changer notre regard 
sur le cancer, qui ne doit plus etre 
uniquement vu comme une maladie 
des genes mais aussi comme une 
maladie du systeme immunitaire. » 
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Phovoir 



ENTRE NOUS 



GENEROSITE 



VOTRE FONDATION 

La continuite de la recherche et des soins dans un meme lieu - I’lnstitut Curie - stimule 
I’innovation, favorise les echanges et les decouvertes. Fondation privee reconnue d'utilite publique, 
I’lnstitut Curie est habilite a recevoir les dons et legs du public. Notre volonte de progresser est 
encouragee par le soutien et la generosite de nos donateurs, testateurs et partenaires, que je 
remercie chaleureusement. 

P r Thierry Philip, president de I’lnstitut Curie 



+ PATRIMOINE 



METTEZ VOTRE ISF 2015 AU SERVICE 
DE L'INNOVATION CONTRE LE CANCER 



ANOTER 



• Les dons pour les patrimoines compris entre 1,3 millions 
d’euros (M€) et 2,57 millions d’euros (M€) doivent etre 
effectues avant le 19 mai 2015 et reportes sur votre 
declaration d'impot sur le revenu. 

• Les dons pour les patrimoines superieurs a 2,57 millions 
d'euros (M€) doivent etre effectues avant le 15 juin 2015 et 
reportes sur votre declaration ISF. 

• Les dons devront etre envoyes a I’lnstitut Curie quelques 
jours avant la date de depot de declaration afin qu’ils 
puissent etre pris en compte pour votre declaration 2015. 



C ette annee, si vous etes 
assujetti a Limpot de 
soLida rite sur la fortune 
[ISF), vous pouvez choisir de 
mettre tout ou partie de cet 
impot au service de la Lutte 
contre le cancer aux cotes de 
Hnstitut Curie. 

En effectuant un don 
deductible de votre impot de 
solidarity sur la fortune 2015, 
vous contribuez aux grands 
programmes d’innovation 
de I’lnstitut Curie et faites 
reculer le cancer. 



Les ressources privees sont 
vitales pour I’lnstitut Curie. 
Les dons des personnes 
assujetties a L’ ISF sont un 
formidable accelerateur pour 
menera bien nos missions 
de recherche et de soins. 
Cette annee, elles 
contribueront notamment 
a faire avancer nos 
programmes de recherche 
sur Lepigenetique, dont les 
perspectives therapeutiques 
represented un grand 
espoir pour les personnes 



atteintes d’un cancer. 
Egalement, vous nous 
aiderez a progresser dans le 
domaine tres prometteur de 
Limmunotherapie, consideree 
par les scientifiques comme 
I’avancee determinante de 
I’annee 2013 en cancerologie. 
Un tel acte de generosite 
vous permet de decider de 
I’affectation de votre impot 
tout en permettant a nos 
equipes de chercheurs et 
medecins de disposer de 
la totalite de votre don, 
au benefice des patients 
[cf. le tableau d’exemples 
ci-dessus). 



Pour beneficier de cette 
mesure fiscale et en faire 
beneficier nos medecins et 
chercheurs, vous pouvez, 
en toute confidentiality, faire 
votre don des aujourd’hui. 

II sera deductible a 75 % 
de votre ISF a hauteur de 
50 000 euros. 



VOTRE CONTACT 



Veronique Masson 

Institut Curie 

26 rue d’Ulm 

75248 Paris Cedex05 

Tel.: 01 56 24 55 25 

veronique.massoniacurie.fr 
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ENTRE NOUS 



INITIATIVES 




^ENGAGEMENT 



« FAIRE CONNAITRE LINSTITUT 
CURIE ET CONVAINCRE DE 
NOUVEAUX DONATEURS » 

Gerard Hauser, membre du comite de Campagne de Unstitut Curie 



« ^ on engagement aupres de 

L’lnstitut Curie remonte a 2011, 

I apres avoir ete contacts par 
LSquipe en charge de la gSnSrositS du 
public. J’ai ensuite eu la chance de 
rencontrer des chercheurs et des mSdecins 
et cela a ete dScisif. J’y ai vu des 
professionnels passionnSs et investis. 

Je me suis aussi rendu compte que 
L'lnstitut Curie connu pourson hopital 
et son expertise dans le traitement des 
cancers du sein lest assez peu pourson 
Centre de Recherche, pourtant de 
renommee mondiale. J’ai toujours ete 
sensible a I’importance de la recherche, de 
par mon experience professionnelle dans 
I’industrie, notamment pharmaceutique. 

II est done naturel et important pour moi de 



soutenir l’lnstitut Curie, a la pointe de son 
domaine. Surtout lorsqu’on sait a quel point 
les financements publics de la recherche 
diminuent et vont sans doute encore 
diminuer. Or, I’Slaboration de nouveaux 
medicaments ou de nouvelles therapies 
nScessitent des moyens humains, des 
Squipements tres chers, et aussi du temps... 
Au sein du comite de Campagne, 
je m’engage avec d’autres a sensibiliser 
des philanthropes, des mScenes et des 
personnalitSs a soutenir I’exceptionnel 
travail des chercheurs et des medecins 
de l’lnstitut Curie. Et je tache de mettre 
a profit mon rSseau professionnel et 
amical pour convaincre de nouveaux 
donateurs - grands ou moins grands - de 
nous rejoindre. » 



4AG2R LA MONDIALE 



UN PARTENAIRE ENGAGE 

AG2R LA MONDIALE s’associe 
depuis 2012 a l'lnstitut Curie pour 
dSvelopper le Programme Activ’. 
CrSS sur la base du postulat 
que I’activitS physique, combinSe 
a des habitudes alimentaires 
saines, permet de rSduire 
significativement le risque de 
rScidive du cancer du sein, ce 
programme d’Sducation 
thSrapeutique tres innovant 
propose un accompagnement 
personnalisS des patientes 
concernSes. Le soutien apportS 
par AG2R LA MONDIALE est lui 
aussi tres innovant, puisqu’au- 
dela d’un soutien financier 
considerable apporte a l’lnstitut 
Curie, ce partenaire a su mobiliser 
competences et rSseaux internes 
pour appuyer de maniere decisive 
le dSveloppement du programme. 



4 FEDERATION ENFANTS CANCERS SANTE 



UN PILIER DE LA RECHERCHE 



EN PEDIATRIE 



D epuis pres de 20 ans, la Federation 
Enfants et SantS, Sgalement 
appelSe Enfants Cancers Sante, 
finance la recherche sur les cancers des 
enfants. Un soutien prScieux, notamment 
pour les recherches en pSdiatrie menSes 
a l'lnstitut Curie. La federation compte 
quelque 1 200 adherents et une dizaine 
de bSnSvoles actifs pour chacune des 
15 antennes rSgionales... ainsi que de 
nombreux soutiens : « d’autres 
associations, mais aussi des dubs services : 
Lions Club et Rotary Club, organisent 
egalement des evenements a notre profit, 
souligne Marie-HSlene Nguyen, 
PrSsidente de la Federation, tandis que 




nos parrains et marraines nous font 
beneficier de leur notoriete et nous 
amenent des donateurs appreciables et 
diversifies. » Enfants Cancers Sante a 
obtenu, en 2003, le label « JournSes 
nationales » pour la thematique des 
cancers pediatriques puis leur integration 
dans le Plan Cancer. 



A VOS AGENDAS 



16 MAI 2015 

La Nuit europeenne 
des Musees au Musee Curie. 
Musee Curie, 1 rue Pierre-et- 
Marie-Curie, Paris 5 e . 

De 16h a 23h. 

© Renseignements : 

01 56 24 55 33 ou musee.curie.fr 

DU 16 MAI AU 
31 OCTOBRE 2015 

« Experiences - Quand les 
sciences rencontrent I’art ». 
Exposition dans le jardin 
du Musee Curie. 15 artistes 
ont interprets et transforme 
en oeuvres des images 
scientifiques. 

> Musee Curie, 1 rue Pierre-et- 
Marie-Curie, Paris 5 e . 

Ouvert du mercredi au samedi, 
de 13 h a 17h, sauf jours feries. 

© Renseignements : 

01 56 24 55 33 ou musee.curie.fr 
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POUR QUE L’ESPOIR CONTRE 
LE CANCER FLEURISSE TOUJOURS 



E n mars dernier, pour sa 

11 e edition, La semaine soLidaire 
Une JonquiUe pour Curie a fait 
naTtre a nouveau un beL elan de 
mobilisation autour d’une grande cause, 
La Lutte contre Le cancer. L’espoira f Leu ri 
dans de nombreuses viLles de France 
grace a nos partenaires, aux centres 
commerciaux de France, aux 
associations, aux nombreux benevoles 
de L’operation. L’objectif eta it de 
sensibiliser Le plus grand nombre 
a [’importance de La recherche contre 
Le cancer et de [’innovation, au benefice 
des patients. Les grands medias 
nationaux ont relaye [’operation, 
notamment Canal+, Eurosport, France 
Televisions... L’operation a aussi recu le 
soutien de parrains et de nombreuses 
personnalites pour mettre en lumiere 
Les progres de la recherche. Et surtout, 
vous avez ete nombreux a temoigner 
votre soutien, ce qui nous a permis 
d’atteindre notre objectif et de donner 
un appui essentiel pour prendre 
Le cancer de vitesse. 

Cette annee, La Course de La JonquiUe 
cloturait cette edition 2015. Pour La 
bonne cause, plus de 900 participants, 
petits et grands, ont marche ou couru 



a Paris, le long des quais de la Seine, 
dimanche 22 mars. 

Tout avait commence par du sport 
egalement, Lors du coup d’envoi du 
match France-pays de Galles du Tournoi 
des six nations, Le 28 fevrier au Stade de 
France, par La scientifique Nathalie 
Amzallag et Le docteur Sophie 
Beaucaire-Danel, de I’lnstitut Curie. 
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A NOS COTES POUR FAIRE FLEURIR L'ESPOIR : 

c jo » ,, 

SwissLife TRUFFAUT BIODERMA CCdT 

Fondation 



proche et engagee 



mgemco 

GROUP 



Michel Desjoyeaux, Daphne Burki, 
Vincent Niclo et Cecile Cassel. 







(?) Herve Mathoux, Vincent Niclo, Thierry 
Philip, le president de Unstitut Curie, Michel 
Desjoyeaux, Daphne Burki, Elodie Gossuin, 
Bruno Lanthier, le PDG de Truffaut, et Tom 
Novembre etaient aux cotes de Unstitut Curie 
pour promouvoir la 11 e edition d'Une Jonquille 
pour Curie, que soutenaient egalement Amelie 
Mauresmo, Antoine de Caunes, Agatha Ruiz 
de la Prada, Audrey Dana, Camille Cerf, Ariel 
Wizman et Sylvie Tellier. 



La Federation francaise de Rugby a 
renouvele son soutien pour La 3 e annee 
consecutive. C’est avec une jonquille sur 
Leur maillot que Les joueurs des equipes 
de France, masculine, feminine et des 




VOUS POUVEZ ENCORE AGIR 



Au depart de la Course 
de la jonquille, I’enthousiasme 
des coureuses et coureurs etait 
visible. 



Grace aux nombreux participants, 
partenaires et benevoles, des stands etaient 
installes dans plusieurs villes en France. 



▼ 



moins de 20 ans, ont fait fleurir L’espoir 
contre le cancer Lors du tournoi. 

En onze ans, grace a vous tous, 
I’evenement Une Jonquille pour Curie 
a permis de colLecter pres de 
2 millions d’euros poursoutenir 
la recherche et I’amelioration de 
la prise en charge des patients atteints 
de cancer. 

Au nom de L’lnstitut Curie, nous 
remercions chaleureusement tous 
les donateurs pour Leur engagement 
et Leur generosite. 

0 POUR ENSAVOIR PLUS 

www.unejonquillepourcurie.fr 



0 Creez votre collecte de dons sur: 
www.macollecte.curie.fr p la nouvelle 
plateforme de collecte en ligne de Unstitut 
Curie. Ce nouveau site permet a tout un 
chacun d'avoir sa propre page de collecte 
securisee et de proposer a sa famille, ses 
amis, ses collegues... de participer a sa 
levee de fonds au profit de Unstitut Curie. 

Tous peuvent ainsi partager chaque 
initiative d'appel a dons sur les reseaux 
sociauXp par e-mail... Ce site sans 
intermediates assure securite et 
confidentiality : toutes les informations 
bancaires pour traiter le paiement du don 
sont cryptees grace au protocole SSL et ne 
sont pas conservees. Le montant des 




collectes est reverse a 100 % a Unstitut 
Curie. Un recu fiscal est remis a chaque 
contributeur. A savoir : 66 % du montant de 
celui-ci est deductible de I’impot sur le 
revenu. 
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REDUISEZ YOTRE IMPOT 
DE SOLIDARITE SUR LA FORTUNE 

EN CHOISISSANT DE SOUTENIR UNSTITUT CURIE 




L'ISF EN 2015 

• Applicable aux patrimoines superieurs 
a 1,3 M€. 

• Un bareme progressif de 5 tranches 

• Depot de la declaration : 

Pour les patrimoines de 1,3 a 2,57 millions 
d’euros, avant le 19 mai 2015, avec 
votre declaration d’impot sur le revenu, 
en indiquant les dons que vous consentez 
a Unstitut Curie au titre de I’ISF 2015. 

Pour les patrimoines superieurs 
a 2,57 millions d’euros, au plus tard 
le 15 juin 2015. 

• Reduction de votre ISF a hauteur de 75% 
pour les dons consentis a Unstitut Curie 
dans la limite de 50 000 €. 



4 4 Cette annee encore , ye suis 
heureux de pouvoir deduire 
de mon ISF les dons 
que ye fais a I’lnstitut Curie, 
fondation reconnue 
d'utilite publique. 
Je peux ainsi, c’est important 
pour moi, continuer a affecter 
mon impot a une cause 
a laquelle je crois." 
J.M.B. (St Cloud) 

Pour respecter i ’anonymat du donateur qui a temoigne, 
ses initiates etsa photo ont ete modifiees. 



La loi Tepa, maintenue pour l’ ISF 2015, permet aux 
personnes soumises a I’impot de solida rite sur la 
fortune (ISF) de red u ire leur impot de 75 % de leurs 
dons consentis aux fondations reconnues d’utilite 
publique, comme I’lnstitut Curie. Cette reduction 
fiscaleest plafonneea 50000 euros, correspondent 
ainsi a un don de 66000 euros. 

Les ressources issues des dons ISF constituent 
unformidableaccelerateurpourmenerabiennos 
missions de recherche et de soins, au benefice 
des patients atteints de cancer. 



PAR EXEMPLE, 

UNDONDE... 




1 000 € 


2000 € 


5000 € 


10000 € 


... REDU IT VOTRE 
ISF DE 75 %, SOU... 


750 € 


1 500 € 


3750 € 


7500 € 


... ET VOUS REVIENT 
SEULEMENTA... 


250 € 


500 € 


1 250 € 


2500 € 



POUR PLUS D’INFORMATIONS 

Contacter Veronique Masson au 01 56 24 55 25 
veronique.masson@curie.fr 

FAIRE VOTRE DON 

@ Par courrier a I’adresse suivante : 

Institut Curie - Veronique Masson - 26 rue d’Ulm - 75248 Paris cedex 05 

© Par internet: 

www.curie.fr - rubrique Soutenir Curie 




